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Resumo

Introducdo: O envelhecimento populacional exponencial € uma realidade da Europa e Portugal.
Esta mudanca demografica exige uma necessidade urgente de promover adaptacdes e respostas
age-friendly a sociedade, de modo a garantir que além da longevidade do idoso, haverd também
uma qualidade de vida associada. A evidéncia cientifica da pratica de exercicio fisico como fator
potenciador de um processo de envelhecimento saudavel (ES) e forte preditor de resultados em

saude e qualidade de vida no idoso tem-se acumulado.

Objetivos: Pretende-se enunciar e compilar, numa abordagem multissistémica e holistica do idoso,
os varios beneficios evidenciados da pratica de exercicio fisico na idade avancada, esclarecendo

ainda algumas noc¢des gerais sobre a prescricdo de exercicio fisico no idoso.

Material e Métodos: Esta revisdo de literatura baseou-se numa pesquisa central, realizada no motor
de busca PubMed da base de dados MEDLINE, com a equacdo "Exercise"[Mesh] AND
"Aging"[Mesh]' e os seguintes filtros: 'human', ‘aged’, ‘english' e 'portuguese’. Pesquisas adicionais
foram realizadas na Cochrane Database, recorrendo aos termos "exercise old" e "exercise elderly",
bem como no Google Scholar. A selegdo/excluséo de artigos teve por base a
compatibilidade/relevancia tematica e o factor de impacto das revistas onde foram publicados, sendo

restritos ao periodo temporal entre 2013 e 2018.

Resultados: O exercicio fisico no idoso induz alteragdes hemodinadmicas que reduzem o risco de
doenca coronaria e eventos cardiovasculares, atuando na tensdo arterial, perfil lipidico e outros
factores de risco. A fungdo ventilatéria ou capacidade de difusdo alvéolo-capilar ndo parece ser
influenciada diretamente pelo exercicio, no entanto, idosos com patologias respiratérias demonstram
melhorias na funcionalidade e sintomatologia respiratéria. A sarcopenia e osteopenia sao preveniveis
pelo exercicio fisico, repercutindo-se numa melhoria da mobilidade e equilibrio com menor frequéncia
de quedas e fraturas. Imunologicamente, modula a distribuicdo e funcionalidade de subpopulac¢des
celulares, promovendo uma melhor resposta vacinal e menor risco de infe¢des virais em seniores.
Varias alterag8es estruturais cerebrais induzidas pelo exercicio fisico tém sido documentadas, mas os
seus efeitos na cognicéo em si ainda s&o alvo de grande controvérsia. Além do bem estar psicolégico

e inclusédo social, uma vida ativa também se correlaciona com menores custos anuais em medicacao.

Concluséo: Os beneficios do exercicio fisico sao inegaveis e sobreponiveis aos riscos, quando a sua
prescricdo é adaptada e individualizada ao idoso em questdo, seguindo a sua evolugdo em
conformidade. O desafio atual ja ndo € viver mais, mas sim viver melhor e, numa era da saude em
gue se pretende cada vez mais (e melhor) praticar a medicina segundo um paradigma holistico, o

exercicio fisico surge assim como uma abordagem ideal no campo da Geriatria.

Palavras-Chave: exercicio; envelhecimento; idoso



Abstract

Introduction: The exponential aging of population is a reality of Europe and Portugal. This
demographic shift requires an urgent need to promote age-friendly adaptations and responses to
society, ensuring that beyond the longevity of the elderly, they will also have quality of life. Scientific
evidence of engagement in physical exercise as an enhancer of healthy aging and strong predictor of

health outcomes and quality of life in elderly has been accumulating.

Objetives: It is intended to mention and compile, in a multisystemic and holistic vision of elderly, the
vast benefits evidenced of physical exercise practice in advanced age, while also clarifying some

general notions about the prescription of physical exercise in elderly.

Material and Methods: This literature review was based on a central and exploratory research
conducted on PubMed MEDLINE, with the equation "Exercise"[Mesh] AND "Aging"[Mesh]' and the
following filters: 'human’, ‘aged’, 'english' and 'portuguese'. Further research was made on Cochrane
Database, under the terms "exercise old" and "exercise elderly", as well as in Google Scholar.
Selection/exclusion of articles was based on the thematic compatibility/relevance and impact factor of
the journals where they were published - they were restricted to period of time between 2013 and
2018.

Results: Physical exercise induces hemodynamic changes that reduce the risk of coronary heart
disease and cardiovascular events, acting on blood pressure, lipid profile and other risk factors. The
ventilatory function and alveolar-capillar diffusion does not appear to be influenced directly by
exercise, however, elderly with respiratory pathologies improve in functionality and respiratory
symptomatology. Sarcopenia and osteopenia are prevented by physical exercise, resulting in
improved mobility and balance, with less frequent falls and fractures. Immunologically, it modulates
the distribution and functionality of cellular subpopulations, promoting a better vaccine response and
lowering the risk of viral infections in seniors. Several brain changes exercise induced have been
documented, but its effects on cognition itself are still a major subject of controversy. In addition to
psychological well-being and social inclusion, an active lifestyle also correlates with lower annual costs

in medication.

Conclusion: The benefits of physical exercise are undeniable, surpassing the risks, when its
prescription is adapted and individualized to the elderly in question and the evolution follow-up is
done accordingly. The challenge now is no longer to live more but to live better and, in an health era
where, more and more, we ambition to practice better medicine, following an holistic paradigma,

physical exercise appears as an ideal approach in the field of Geriatrics.

Keywords: exercise; aging; aged; elderly



Introducéo

O envelhecimento populacional exponencial € uma realidade da Europa, ndo s6 pelo declinio
da mortalidade e aumento da esperanca média de vida que os avancos na Medicina tém permitido,
mas também pela baixa taxa de natalidade infantil que se tem verificado nos dltimos anos. Em
Portugal, o indice de envelhecimento aumentou de 27,5% (1961) para 153,2% (2017), sendo que
21,3% da populagdo portuguesa tem 65 anos ou mais. (1-3) A nivel mundial, estima-se que no ano

de 2050, 22% (2 bilides de pessoas) da populagéo tenha uma idade superior a 60 anos. (4,5)

Perante esta realidade demogréfica, a area da Geriatria e Saude Publica véem a necessidade
urgente de promover adaptacfes e respostas age-friendly a sociedade, nomeadamente a nivel de
sistema de saude, seguranca social, educacao e justica, de modo a garantir que além da longevidade

do individuo, havera também uma qualidade de vida associada. (1,2)

O envelhecimento é um fenébmeno natural e inevitavel, caraterizado pela acumulacao gradual
de danos moleculares e celulares ao longo dos anos, resultando na perda de reservas fisiologicas,
maior vulnerabilidade a agressfes e maior risco de doenca e/ou morte. (1,6) Além desta degradacéo
fisico-biolégica, este processo acarreta ainda um conjunto de mudancas psicossociais,

desencadeadas pela consciéncia de que a sua posicdo na sociedade se alterou. (1,6)

Assim, com esta necessidade de uma abordagem centrada na populacdo idosa, surgiu o
conceito de "Envelhecimento Saudavel" (ES) em 2015, definido pela Organizagdo Mundial de Salde
(OMS), em substituicdo ao termo "Envelhecimento ativo" (2002), como o processo de
desenvolvimento e manutencdo de uma capacidade funcional que permita ao idoso ser e fazer tudo
aquilo que ele valoriza, conferindo-lhe bem-estar: necessidades basicas atendidas, capacidade de
tomada de decisao, relacdes interpessoais, possibilidade de contributo na sociedade, etc. (1) Trata-se
de um conceito vago e complexo pela sua multidimensionalidade, uma vez que é dependente da
percepcao pessoal do idoso do seu estado e posicdo social (influenciada pelo contexto cultural,
valores adquiridos e expectativas de vida), da capacidade funcional intrinseca (mental e fisica) e da

interacdo com meio social envolvente. (1)

O ES deve entdo ser aplicado de forma a satisfazer a diversidade da populagdo idosa,
promovendo a melhoria da capacidade funcional desde os idosos robustos e autbnomos até aos mais
frdgeis e dependentes de cuidados, tendo em conta a inequidade de circunstancias e ambiente
socioecondmico em que estdo inseridos (apoios familiares, género, etnia, nivel de educacéo,
recursos financeiros) que geram um impacto diferente (vantajoso ou n&o) no processo de
envelhecimento. (1) A OMS refere ainda a resiliéncia, como parte integrante deste modelo,
constituindo a capacidade individual de manter ou melhorar o nivel de funcionalidade quando

confrontado com a adversidade: resistindo, recuperando ou adaptando-se. (1)

Varios estudos tém sido dedicados a identificacdo de factores preditivos de ES que sejam
passiveis de se tornarem alvos de futuras politicas de saude a implementar. (7) As investigacbes

mais recentes passaram a ter como objeto de estudo preferencial a faixa etaria idosa, em vez de



individuos de idade adulta como até entdo, na tentativa de reconhecer associacBes entre as
diferentes experiéncias durante a vida e consequente impacto no estado de salde e longevidade,

para justificar a variabilidade que se verifica nesta idade. (7)

Apesar da diversidade marcada do envelhecimento a nivel individual, existem mudancas que
sdo partilhadas pela maioria da populacdo idosa, nomeadamente: desenvolvimento de factores de
risco (hipertenséo arterial, diabetes) e maior propensao para a doencgas crénicas nao transmissiveis
(cardiopatias/valvulopatias, acidentes vasculares cerebrais, distUrbios respiratorios, neoplasias
malignas, deméncia); maior vulnerabilidade para quadros infecciosos pela debilitacdo do sistema
imunitario; perda progressiva de acuidade auditiva, visual, propriocetiva, termoalgica e tactil, que
associadamente a patologia musculo-esquelética (artrose, osteoporose) propiciam lesoes,
perturbacdes do equilibrio, quedas e fraturas; assim como, outras sindromes geriatricas resultantes

da perda de funcionalidade generalizada que, muitas vezes, se associam a depressao no idoso (1,2)

O envelhecimento esta assim, na maioria dos casos, interrelacionado com multimorbilidade
(mais do que uma doenca crénica em simultaneo) e a tendéncia passa, muitas vezes, por tratar cada
doenca de forma independente, gerando outro problema: a polifarmacologia. (1,2) A polimedicacao
no idoso embora seja, em muitos casos, imprescindivel, aumenta o risco de interacbes
medicamentosas, rea¢fes adversas e consequentemente, internamentos hospitalares nesta

populacéo. (2)

A comunidade cientifica tem-se ocupado na demonstracao de evidéncia benéfica da aplicagcéo
de medidas ndo farmacoldgicas que possam prevenir factores de risco, atrasar o processo de

envelhecimento e, ao mesmo tempo, contribuir para a qualidade de vida do idoso.

Os efeitos da préatica de exercicio fisico na populagdo idosa tém sido um grande foco da
comunidade cientifica ao longo dos anos, sendo, neste contexto, importante contrastar a diferenca
gue existe entre exercicio fisico e actividade fisica - ainda que existam estudos dedicados a ambos.
(8,9) A atividade fisica € um termo geral que se refere a qualquer movimento corporal produzido pelo
sistema musculo-esquelético implicando gasto de energia. (8) A atividade fisica abrange atividades
desde o quotidiano (vestir-se, pentear-se, cozinhar, jardinar) até ao exercicio fisico, uma atividade
fisica especifica que é planeada, estruturada e repetida com o propésito de adquirir beneficios na
saude. (9)

Dentro do exercicio fisico € ainda importante distinguir os varios tipos de exercicio.

O exercicio aerébio é definido pela American College of Sports Medicine (ACSM), como
gualquer atividade que ativa um grupo alargado de musculos, que pode ser mantida continuamente e
gue é ritmica em natureza, implicado o metabolismo aerobio, com recurso a oxigénio, para obtencao
de energia celular. (10) A capacidade aerébia do organismo esta dependente da capacidade de
oxigenacdo do sistema cardio-respiratério e da capacidade de utilizagdo do oxigénio pelos
tecidos/musculos. (4,10) O consumo maximo de oxigénio (VO; max) € a medida utilizada para avaliar
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essa capacidade. (10) Este tipo de exercicio inclui atividades, como andar de bicicleta, dancar,

corridas de longa distancia e nadar. (10,11)

Em contraste, o exercicio anaerébio define-se como uma atividade fisica de curta duracéo, cuja
fonte de energia é a contragdo muscular sem recurso ao oxigénio (metabolismo anaerdébio). O limiar
anaerobio é a medida utilizada na sua avaliagdo, recorrendo a quantificagdo do lactato sérico durante
o exercicio. (10) Exemplos deste tipo de exercicio incluem sprinting, high intensity interval training
(HIT), treinos de forca/resisténcia, entre outros. (10) Os treinos de forga/resisténcia, em particular,
envolvem a contragdo muscular contra uma forga/peso. (11)

Os exercicios de flexibilidade sdo desenhados para preservar e/ou melhorar amplitudes
articulares e de movimento. (11) O treino de equilibrio passa pela combinagdo de exercicios de forca
dirigidos a regido pélvica e membros inferiores, com o objetivo de reduzir a probabilidade de quedas.
(11)

No estudo do impacto do exercicio fisico no envelhecimento, além das populacfes de idosos
submetidas a intervengBes de exercicio, salienta-se o recurso frequente a ex-atletas de elite ou
atletas master como modelos de ES, ja que foram expostos a exercicio durante grande parte da sua
vida. (12,13)

Num estudo longitudinal com follow-up 3 anos depois, verificou-se que individuos de idade
igual ou superior a 65 anos com habitos de exercicio fisico com duragdo superior a 20 minutos,
aproximadamente 4 vezes/semana, mantidos ou aumentados ao longo deste periodo de tempo,
relataram maior Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS), relativamente ao questionario
inicial e relativamente a individuos que permaneceram sedentarios ou diminuiram frequéncia/duragéo

do exercicio fisico no mesmo periodo de tempo. (14)

Sao tantas as propriedades terapéuticas e preventivas do exercicio fisico no organismo, a nivel
fisico e psicoldgico, que existe até literatura que defenda que este deveria ser considerado uma
terapéutica farmacoldgica e ser prescrito como tal, tendo em conta as suas indicac¢des clinicas, dose

aconselhada e possiveis efeitos adversos. (15)

Assim, este artigo de revisdo pretende enunciar e compilar, numa abordagem multissistémica,
os varios efeitos evidenciados da pratica de exercicio fisico na idade avancada, particularmente a sua
influéncia no atraso do processo de envelhecimento e garantia de um ES: especificamente
debrucando-se sobre os beneficios no sistema cardiovascular, respiratério, musculo-esquelético,

imunitario e neurolégico.

Numa abordagem psicossocial, pretende-se ainda referir o impacto positivo que este poderé ter
na qualidade de vida geral do idoso, através de efeitos psicologicos e/ou no seu contexto

socioeconémico.

Por fim, serdo dadas ainda algumas nogbes gerais sobre a prescricdo de exercicio fisico no
idoso.
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Material e Métodos

Dada a vastiddo da tematica escolhida e implicada nesta revisdo, bem como a literatura
existente a cerca da mesma, e uma vez que o objetivo seria abordar a maior diversidade possivel de
beneficios do exercicio fisico nos véarios sistemas do organismo, a partir de uma pesquisa central
inicial, foram necessérias pesquisas adicionais especificas, direcionadas a assuntos particulares que
foram surgindo durante a leitura.

Deste modo, a pesquisa central principal e exploratéria foi realizada no motor de busca
PubMed da base de dados MEDLINE com a equagdo de pesquisa "Exercise"[Mesh] AND

"Aging"[Mesh]' e os seguintes filtros: 'human’, 'aged’, 'english' e 'portuguese’.

As pesquisas acessorias envolveram os mesmo filtros, mas foram direcionadas a sistemas
organicos, nomeadamente "Exercise"[Mesh] AND "Cardiovascular'[Mesh]', "Exercise"[Mesh] AND
("Muscle"[Mesh]' OR "Bone and Bones"[Mesh]), "Exercise"[Mesh] AND "Immune System"[Mesh]’,
"Exercise"[Mesh] AND "Respiratory System"[Mesh]' e "Exercise"[Mesh] AND ("Brain"[Mesh] OR
"Cognition"[Mesh])' .

Na Cochrane Database, pesquisaram-se essencialmente os termos "exercise old" e "exercise
elderly".

Para esclarecimento adicional, realizaram-se ainda algumas pesquisas sobre temas/beneficios
especificos em ambos os motores de busca anteriores e Google Scholar, aquando da escrita da
revisdo, conforme a necessidade. Complementarmente, foram consultados enderecos eletrénicos de
organizagdes/instituicdes como a Organizagdo Mundial da Salde, Direcdo-Geral da Salde, American
Heart Association, American College of Sports Medicine, entre outros, para obtencéo de informacéo e

guidelines direcionadas a populacdo geriatica e a prética de exercicio fisico.

Da pesquisa central realizada na Pubmed, obtiveram-se 1129 resultados. Dai, foram
selecionados artigos meramente com base no Titulo e Abstract que, juntamente com as restantes

pesquisas efetuadas através de outras fontes, acumularam 217 referéncias bibliogréficas no total.

No final, esta revisdo de literatura teve por base 87 referéncias bibliograficas, sendo que os
restantes artigos cientificos foram excluidos por incompatibilidade/irrelevancia tematica ou baixo
factor de impacto da revista (que ndo pertencessem ao Q1 e Q2). A limitagdo temporal das
publicacdes foi inicialmente restringida para os ultimos 5 anos (2014-2018), sendo posteriormente
alargada para o periodo entre 2013-2018, pela existéncia de artigos cientificos de interesse em temas

especificos.
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1. Envelhecimento do Sistema Cardiovascular

As doencas cardiovasculares continuam a ser principal causa de mortalidade e morbilidade em
paises desenvolvidos, sendo que quase metade das mortes em individuos com idades superiores a
65 anos resultam de doenca aterosclerética ou das suas complicacdes. (16,17) A idade cronoldgica é

o principal factor de risco para o desequilibrio da homeostase cardiovascular. (16,17)

No processo normal de envelhecimento, verificam-se altera¢es a nivel do controlo autonémico
do sistema vascular juntamente com mudancas arquitetonicas e funcionais dos vasos,
maioritariamente a nivel dos grandes vasos (aorta e artérias carétidas), contribuindo para uma

tendéncia para aumento da pressao arterial. (16,18)

Com o avancar da idade, ocorre uma diminuicdo significativa da atividade nervosa
parassimpatica cardiaca e do controlo barorreceptor cardiovagal da frequéncia cardiaca e débito
cardiaco, em contraste com uma elevacdo da atividade simpatica. (19) Este predominio do ténus
simpatico cardiaco, além de aumentar a frequéncia cardiaca intrinseca, prejudica a capacidade de
manutencdo da pressdo arterial estdvel dentro dos limites da normalidade, justificando a maior

morbilidade e mortalidade associada a sincope vasovagal e hipotensédo ortostatica nos idosos. (19)

Grande parte do decréscimo da sensibilidade do barorreflexo arterial é verificada na 52 década.
(19) O mecanismo inerente a este prejuizo é multifactorial, podendo envolver tanto as vias aferentes
e eferentes, como defeitos no processamento central. (19)

O endurecimento dos grandes vasos elasticos (aorta e vasos carotideos) - principal localizagédo
dos barorreceptores arteriais - resultante do processo natural de envelhecimento, € um dos principais
mecanismos envolvidos nesta perda de sensibilidade. (16,19) H& uma inversdo da razao entre a
elastina e o colagéneo a nivel da tdnica média arterial, com acumulacdo de colagénio pela
glicosilagdo ndo enzimatica do mesmo e diminuicdo do conteddo em elastina por degradacédo que,
por sua vez, aumenta a rigidez e espessura dos vasos, determinando menor elasticidade e
distensibilidade da parede vascular. (16—-18) Uma menor compliance arterial contribui para uma
menor estimulacdo do barorrecetores, diminuindo a informacédo sensorial aferente captada perante as
variagbes de presséo arterial. (19) O sistema nervoso central, como sistema de integracdo deste
estimulos sensoriais periféricos, também parece ter um papel determinante na diminuicdo do
barorreflexo com a idade. (19) Laboratorialmente, a sensibilidade barorrecetora € avaliada pelo
tamanho do intervalo RR em resposta as mudancas de pressdo arterial provocadas pela

administracdo de um vasoconstritor ou vasodilatador (fenilefrina ou nitroglicerina). (19)

O fendbmeno de rigidez arterial resulta ainda de uma disfuncdo endotelial que se verifica nos
idoso, mesmo na auséncia de doenca clinica. (18) Ha um decréscimo da biodisponibilidade e
aumento da degradacédo de oxido nitrico, o principal mediador da funcao endotelial normal, inibindo a
vasodilatacdo dependente do mesmo por relaxamento da células musculares lisas. (16,18,20) Os

niveis plasmaticos de endotelina-1 também aumentam, potenciando a vasoconstricdo. (21,22)
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Do desequilibrio endotelial resulta um estado vasocontritor, pré-oxidante, pré-inflamatério e
pro-trombdtico, predispondo a inflamagdo e remodelagdo dos vasos. (16,18) Além da idade
avancada, factores como a hipertensdo arterial, glicémia elevada, obesidade, colesterol LDL e
ingestéo salina, também modulam e aceleram a disfung&o endotelial resultante do envelhecimento,

predispondo a aterosclerose (18,23)

Enquanto que a hipertensdo em individuos mais jovens tende a resultar de débito cardiaco
aumentado, nos individuos mais velhos esta resulta essencialmente da resisténcia vascular periférica
e do endurecimento das grandes artérias, pelo que se questiona a necessidade de ajustar as
recomendacBes de exercicio fisico na hipertensdo arterial consoante a idade, devido as suas

diferentes etiologias. (20)

Mais de metade da populagdo idosa tem hipertensdo sistdlica isolada. (20) Apesar da
hipertenséo arterial ndo ser considerada uma consequéncia inevitavel do envelhecimento normal, é
sabido que a sua prevaléncia € maior na idade avancada, havendo maior risco para doenca

coronaria, doenca cerebrovascular, doenca arterial periférica e insuficiéncia renal crénica. (16)

A rigidez vascular progressiva resulta num aumento de presséo de pulso e Velocidade de Onda
de Pulso (VOP) com a idade, aumentando a pressao arterial sistélica. (17,24) A VOP, determinada
através de tonometria de aplanagdo ou registo de fluxo com Doppler, é a técnica gold-standart para
avaliacdo da rigidez arterial da aorta, apesar de existirem outras técnicas possiveis. (16,21) Tanto a
VOP adrtica como a braquial aumentam com a idade, sendo que a primeira apresenta uma subida
mais proeminente a partir dos 50 anos. (21) Em consequéncia do aumento da pressdo na aorta, nota-
se também dilatacdo da mesma e aumento do indice adrtico (IAx). (21,25) A VOP e IAx sdo assim

indicadores de elasticidade vascular, com significancia clinica e utilidades crescente. (25)

A VOP é um preditor de desenvolvimento de hipertensdo, doenca cardiovascular e mortalidade.
(21,25) VOP carotideo-femoral superior a 10-12 m/s, parece estar associado a um maior risco de
eventos cardiovasculares. (16) Valores superiores a 17,7 m/s sdo considerados fortes preditores de

mortalidade cardiovascular, independentemente da tenséo arterial e terapéutica hipertensiva. (21)

E importante salientar que parece existir uma relagdo dinamica bidireccional entre a
hipertenséo arterial e o endurecimento arterial, podendo a Ultima ser uma complicacdo da

hipertenséo ou preceder a mesma. (16)

A nivel cardiaco, a resposta inicial a sobrecarga de pressao arterial passa pela hipertrofia
ventricular esquerda, por aumento da pés-carga resultante da rigidez e perda de elasticidade
vascular. (17,18) Esta hipertrofia ventricular aumenta a demanda de oxigénio que, em combinagao
com a disfunc@o microvascular coronaria, tempo de ejecéo sistolico prolongado e reduzida presséo

de perfusdo coronéria, facilita o desenvolvimento de isquémia miocérdica. (21)

Apesar das multiplas mudancas cardiacas com a idade, a funcéo sistélica global esquerda no

ES tende a nado ser afetada. (4) No caso de persisténcia da sobrecarga, ocorre eventualmente
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dilatacdo das cavidades cardiacas, conduzindo a disfuncdo sistélica e, posterior faléncia cardiaca.
(23)

No processo de envelhecimento do miocardio, nota-se ainda uma perda de capacidade e
gualidade mitocondrial em gerar ATP, especialmente a nivel auricular, tornando-as mais suscetiveis a
disfuncao elétrica e mecanica (fibrilhacéo auricular, por exemplo), reducéo da contratilidade e fibrose.

(21,26) Arritmias ventriculares sdo comuns na populacdo idosa. (21)

A autofagia induzida pelos midcitos, por hiperexpressao de Beclinl, permite uma remodelacao
hipertréfica adaptativa, no entanto, quando em excesso, promove a degradacédo desnecessaria de
proteinas de componentes celulares, levando também a fibrose e consequente disfuncdo sistélica.
(23)

O encurtamento dos telémeros (sequéncias genéticas responsaveis pela estabilidade
cromossémica) com o0 avancar da idade, tem sido consistentemente associado anomalias

cardiovasculares, como estenose aodrtica e doenca arterial coronaria. (21)

O V02,4 € um preditor de tolerancia ao exercicio aerébio, cujo valor decresce a um ritmo de 3-
6% a cada 10 anos, com inicio pelos 20-30 anos, aumentando o ritmo a partir dos 70 anos, como
reflexo do declinio de volume sistolico e da extragcao periférica de O,, e com 0 aparecimento de
comorbilidades (insuficiéncia cardiaca, anemia, entre outros). (4,27) VO, s a partir de 17,5 ml/kg/ml

€ o limite para aumento do risco de morbilidade e mortalidade. (27)

Nas mulheres idosas, secundariamente ao declinio da fung¢éo ovérica (deficiéncia da hormona
foliculo-estimulante) pds-menopausica, elevam-se o niveis de colesterol LDL (low density lipoproteins)
e os de HDL (high density lipoproteins) diminuem, aumentando o risco para doenga arterial coronéria.
(25) Os niveis de triglicerideos tendem a aumentar com a idade, facilitando o desenvolvimento de

doenca arterial coronaria pela hipercolesterolémia e hiperlipidémia. (25)

Clinicamente, pela elevada incidéncia de disfuncéo sistélica ventricular esquerda e doenca de
multiplos vasos, doentes com idades superiores a 75 anos podem apresentar sintomas tipicos e
atipicos de angina, insuficiéncia cardiaca e, numa fase mais avancada, prejuizo renal e neurolégico
(21)

As metas de tensdo arterial na idade avancada geram controvérsia, mas de acordo com a
ESC (European Society of Cardiology), é aconselhdvel manté-la em valores inferiores a 140/80
mmHg, nunca <130 mmHg, devendo ser monitorizadas alteracdes ortostaticas possiveis ou
interferéncias na funcdo renal. (21,28) O envelhecimento vascular saudavel é definido como VOP

carotideo-femoral <7,6 m/s e auséncia de hipertensé&o arterial. (16)
1.1. Exercicio e os seus efeitos cardiovasculares

A importdncia do exercicio fisico adequado na prevencdo e alivio da carga de

disfuncao/doenca cardiovascular relacionada com a idade, esta muito bem estabelecida e
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comprovada. (16,19) Particularmente nos idosos, a doenca cardiovascular é a causa mais comum de
admissdes/internamento hospitalar nesta faixa etéaria, facilitando o declinio funcional e uma maior

vulnerabilidade a stressores. (29)

O exercicio fisico atua nos fatores de risco cardiovasculares tradicionais: hipertenséo,

dislipidémia (hipercolesterolémia), diabetes e obesidade/excesso de peso. (30)

Sabe-se que o exercicio fisico regular é eficaz na diminuicdo da tensédo arterial média nos
idosos, inclusivamente em idades superiores a 80 anos (‘very old'), tal como acontece nos adultos de
média idade (20,31,32). Foram dirigidos estudos para definir que tipo de programas induzem estas
alterac8es, sendo que varios se focam na comparacao entre um treino exclusivamente aerébio e um
treino combinado envolvendo exercicio aerébio e treino de resisténcia/forca. (31,32) Ambos os
programas promovem transitoriamente uma diminuicdo da tensao arterial (sistélica e diastélica) no
periodo apds o exercicio (hipotensdo pos-exercicio/tensdo arterial de repouso), tanto em
normotensos como em hipertensos. (31,32) Nos ultimos, a duragdo deste efeito pode variar entre 90
minutos a 8,7 horas, ap6s uma Unica sessao de exercicio aerdbio - motivo pelo qual devera ser uma
abordagem ndo farmacol6gica a considerar no controlo hipertensivo dos idosos, especialmente

durante o periodo diurno. (32)

De facto, mudancas superiores na tenséo arterial parecem acontecer em resposta a treino
aerdbio, no entanto o treino combinado além de ter beneficiar a componente cardiovascular,
proporciona mudancas superiores na capacidade funcional, uma vez que o complemento do treino de

resisténcia permite ganhos na forca muscular e flexibilidade. (31,33)

Os mecanismos responsaveis por estas mudancas na tensdo arterial também tém sido

guestionados, permanecendo indefinido se serdo idénticos em normotensos e hipertensos. (20)

No periodo pés-treino, a diminuicdo do controlo simpatico da frequéncia cardiaca e débito
cardiaco, concomitante o aumento do controlo parassimpatico cardiaco, contribui para uma
bradicardia de repouso e diminuicdo da presséo arterial média, com maior rapidez de recuperacéo
relativamente a sedentérios. (19,20) Tais achados apoiam a hipétese de que a disfuncdo do sistema
nervoso autonomo tipica do envelhecimento, seja passivel de ser influenciada positivamente pelo
exercicio fisico. (19) A atividade fisica regular e exercicio fisico moderado pode nédo sé atenuar a
disfuncdo do barorreflexo cardiovagal com a idade, como manté-lo e/ou melhora-lho em idosos
previamente sedentérios, pelas melhorias a nivel de compliance arterial, aumento da densidade de
recetores muscarinicos e melhor integracédo central da informacédo aferente pela neuroplasticidade

consequente do exercicio cronico. (19)

Alguns estudos colocam a hipotese de serem as mudancas induzidas pelo o exercicio fisico na
composicdo corporal a mediarem tais alteracfes na tensdo arterial. Sousa et al, nhum estudo
envolvendo 48 idosos saudaveis e previamente sedentarios, submetidos a 9 meses de treino aerobio
exclusivo ou treino combinado, verificou que os Ultimos (treino combinado) apresentavam diminui¢cdes

superiores da percentagem de gordura corporal de semana para semana (no total, reducéo de 2,3%)
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- decréscimo esse que se revelou fortemente correlacionado com as alterac6es da tenséo arterial
sistolica e diastdlica dos mesmos. (31) O tecido adiposo, quando em excesso, produz niveis elevados
de leptina que através de diversos mecanismos contribui para o aumento da tensdo arterial:
provocando altera¢gdes no sodio renal, ativando o eixo renina-angiotensina-aldosterona e sistema
nervoso simpatico, potenciando a insulinoresisténcia; aumentando citocinas inflamatérias e

proporcionando estados pro-trombdéticos/pré-inflamatérios. (31,34,35)

A tendéncia vasoconstritiva com a idade, pelo aumento plasmatico de mediadores enddgenos
como a endotelina-1, pode também ser influenciada pelo exercicio fisico. (22) Num estudo de 2013,
verificou-se uma menor concentracdo plasmatica de endotelina-1 em idosos ativos,
comparativamente a idosos sedentarios (Fig. 1) - concentracdo essa que tendia a correlacionar-se

com a pressao arterial média em ambos os grupos de séniores. (22)
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Figura 1 - Diferencas de concentracdes plasmaticas de endotelina-1 entre jovens sedentarios, idosos

O exercicio aerobio de moderada intensidade atenua as alteracdes pré-ateroscleroticas
decorrentes do envelhecimento, interferindo no perfil lipidico. (35) Numa revisdo sistematica
publicada em 2015, envolvendo estudos randomizados entre 1965 e 2014, verificou-se a diminui¢do
significativa dos niveis de triglicerideos e aumento dos niveis de colesterol HDL e apolipoproteina Al
pelo exercicio. (34) Num estudo comparando 15 idosas sedentéarias com 15 idosas ativas durante 1,5-
5 anos, as Ultimas apresentavam niveis séricos superiores de colesterol HDL e apolipoproteina Al,
niveis inferiores de triglicerideos e niveis semelhantes de colesterol LDL. (35) Noutro estudo, 40
idosas saudaveis previamente sedentarias foram submetidas a um programa de exercicio aquaerébio
durante 12 semanas, 3 vezes/semana com sessdes de 50 minutos, notando-se um decréscimo
significativo dos niveis de colesterol total, colesterol LDL e triglicerideos. (25) Os niveis de colesterol

HDL néo foram alterados significativamente, mas tendiam a subir no grupo ativo. (25)

O efeito benéfico do exercicio no aparelho cardiovascular estende-se também a elasticidade
arterial, especialmente em programas que envolvam exercicios de resisténcia. (30) Miura et al,
comparando idosas hipertensas com idosas saudaveis, cada grupo com respetivo grupo de controlo e
outro sendo submetido a um programa de 12 semanas de exercicio essencialmente de

resisténcia/forca mas também aerébio, durante 90 minutos, 2 vezes por semana, notou reducédo da
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tensdo arterial sistolica e diastélica e VOP em ambos os grupos. (20) A VOP sofreu um decréscimo
superior nas idosas normotensas (-131,5 = 107,3 cm/s), relativamente ao inicio do programa, do que
nas hipertensas (-72,5 = 8,1 cm/s), provavelmente pelas diferencas na composi¢cdo da estrutura
vascular deste grupo. (20) Segundo a ACSM, o exercicio aerébio sozinho também j& provou eficacia

na modulacdo da elasticidade vascular. (25)

Num estudo com idosos com insuficiéncia cardiaca de fracdo de ejecao preservada e idosos
hipertensos apés 4 e 6 semanas de treino aerébio, respetivamente, demonstrou-se melhorias da

presséo arterial e compliance arterial, sem efeitos adversos cardiacos reportados. (36)

Apesar dos comprovados beneficios cardiacos do exercicio fisico na faixa etaria idosa,
receava-se que treinos de alta intensidade aumentassem o risco de fibrilhagc&o auricular, tal como
acontece em atletas de competicdo jovens, como resultado do alargamento auricular,
hipertrofia/dilatacdo ventricular esquerda e aumento do tonus parassimpatico. (30) No entanto, Drca
et al, relatou que a associacdo entre exercicio fisico e risco de fibrilhagcdo auricular apenas era
estatisticamente significativa em homens sob treinos de elevada intensidade (>5 horas/semana) até
aos 30 anos e naqueles que se tornaram inativos mais tarde (<lh/semana). (30) Nos idosos
praticantes de exercicio moderado a intenso (>1h/dia), esse risco aumentado ndo sé ndo se verificou,
como demonstrou correlacéo inversa com fibrilhagcdo auricular - provavelmente porque o efeito
benéfico da atividade cardiaca parassimpatica proporcionado pelo exercicio aerébio, se sobrepdem

aos possiveis efeitos negativos na idade idosa . (19,30)
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2. Envelhecimento do Sistema Respiratério

O envelhecimento altera ndo s6 a estrutura intrinseca pulmonar, como as estruturas extra-
pulmonares de suporte a respiracdo (musculos respiratorios, torax, coluna vertebral), prejudicando a

funcao respiratéria de repouso do idoso e, consequentemente, a sua tolerancia ao exercicio. (37)

Entre as idades 25 e 80 anos, cerca de 40% da funcdo pulmonar e capacidade aerébia é
perdida. (4) O VO,n4 diminui com a idade, a um ritmo de 0,2 a 0,5-mL/min/kg/ano apés os 30 anos,
podendo ainda acelerar depois dos 40-50 anos. (4) Por de tras deste declinio estdo nédo sé alteracdes
do metabolismo muscular e a diminuicdo do débito cardiaco, mas também alteracdes na vasculatura
pulmonar, no transporte de gases sanguineos, no controlo da ventilagdo e na mecanica da funcao

respiratéria. (4)

Na populacdo geriatrica, € comum o efeito sinérgico deste envelhecimento fisiolégico com
patologias do foro respiratério concomitantes (DPOC, por exemplo), que agravam ainda mais a
funcdo pulmonar. (37) A limitacdo ventilatéria aumentada tem sido associada a perda de massa
muscular, maioritariamente nos idosos com DPOC, resultando num decréscimo da capacidade

funcional e, eventualmente, na perda de independéncia. (38)

Estruturalmente, ha uma ectasia/dilatacdo dos ductos alveolares, sem inflamacé&o ou destruicdo
das paredes alveolares, com aumento homogéneo do espacgo aéreo alveolar, devido a um rearranjo
espacial de ligacdes da rede de colagénio e elastina. (4,37) O pulméo torna-se mais complacente,
pela perda de elasticidade, predispondo a um maior aprisionamento de ar e alteracdes de
fluxos/débitos respiratorios. (4,37) A resisténcia das vias aéreas periféricas aumenta pela diminuicéo

do didmetro médio brénquico, com a idade. (4)

A rigidez vascular tipica do envelhecimento estende-se & vasculatura pulmonar, diminuindo a
sua complacéncia e a do ventriculo esquerdo por consequéncia que, secundariamente, resulta num

aumento da resisténcia vascular e pressao arterial pulmonar nos idosos. (4,39)

A reducdo gradual da area de superficie alvéolo-capilar pelo aumento do didmetro alveolar no
pulméo envelhecido, juntamente com a diminuigdo do volume sanguineo dos capilares pulmonares e
desequilibrios do r&cio ventilagcdo-perfusdo (V/Q), resulta numa capacidade de trocas gasosas
diminuida, que se reflete analiticamente como uma diminuicdo da capacidade de difusdo do
monoxido de carbono (DLCO) com a idade. (4,39) A pressao arterial parcial de oxigénio (PaOy)
também diminui no processo de envelhecimento, como resultado das alteracdes mecéanicas

pulmonares que se verificam. (4)

Mudancas estruturais extrapulmonares também contribuem para o prejuizo da funcéo
respiratéria no idoso: a tendéncia para a cifose espinhal e fraturas vertebrais osteoporéticas, a maior
convexidade esternal (maior diametro anteroposterior), uma menor curvatura e rigidez diafragmatica,
perda de massa e forgca muscular respiratéria e maior rigidez da caixa toracica por calcificacdo das

cartilagem costal, diminuem a capacidade de expansibilidade da parede toracica. (4,37,38)
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Todo este processo leva a alteracdes previsiveis da funcao pulmonar do idoso, detetaveis por
espirometria. (4,37) A maior complacéncia pulmonar afeta os fluxos/débitos expiratorios e medidas de
volume pulmonar. (37) Em individuos saudaveis, o declinio da fun¢éo pulmonar inicia-se entre os 25
e 0s 30 anos, com diminui¢do do volume expiratério forcado em 1 segundo (FEV1), a um ritmo de 30
mL/ano nos homens e 23 mL/ano nas mulheres, capacidade vital forcada (CVF) e consequentemente
indice de Tiffeneau (FEV1/CVF) - sendo esta reducdo mais acelerada apés os 65 anos. (4,37)
Aumento do volume residual pulmonar, bem como reduzida capacidade vital e capacidade inspiratoria
séo alteragbes igualmente bem documentadas que surgem com o avancar da idade. (4) Os valores
de frequéncia respiratéria dos idoso tendem a ser superiores, especialmente sob atividade fisica de

maior intensidade. (4)

A obesidade, particularmente prevalente na populacdo acima dos 65 anos, diminui o volume de
reserva expiratéria e capacidade residual funcional, pela expansibilidade pulmonar reduzida que

apresentam, favorecendo o aparecimento de sintomas como a dispneia. (4)
2.1. Exercicio fisico e os seus efeitos respiratérios

Apesar do declinio da capacidade aerobia ser considerado, em parte, fisiolégico e proprio da
idade, sabe-se que a coexisténcia de inatividade fisica também tem um papel. (4) Segundo uma
revisdo de Roman et al, a atividade fisica regular em qualquer idade, € acompanhada de niveis
superiores VOznax, tendo sido comprovado que atletas octogenarios submetidos a treino de aerébio
de endurance podem manter valores de VO, perto da mediana dos individuos com diferenca de
40 ou mais anos de idade (38 - 50 mL/min/kg). (4)

No entanto, esta manutencéo dos niveis de VO,ns deve-se essencialmente ao aumento do
débito cardiaco e melhoria da capacidade oxidativa do muasculo por expressdo de factores de
transcricdo de biogénese mitocondrial, uma vez que a funcdo pulmonar parece nao ser revertivel pelo
exercicio fisico. (4) De facto, num estudo de Sillanp&a et al, publicado em 2014 envolvendo idosos
entre 69 e 81 anos, maior forca muscular (particularmente a de preensdo palmar) foi associada a
valores superiores de CVF e FEV1 e melhor capacidade de mobilidade. (38) Assim, se por um lado, a
funcdo pulmonar é agravada pela inatividade no idoso, a limitacdo ventilatéria resultante do

envelhecimento pode também constituir uma barreira a atividade do mesmo e a tolerancia ao

exercicio fisico, com desenvolvimento sintomatologia respiratéria de esfor¢o associada. (4,38)

Estudos com foco na influéncia do exercicio fisico na capacidade difusdo gasosa também tém
sido do interesse da comunidade cientifica, mas ainda estd pouco esclarecido. (4) Na teoria, seria
expectavel que a pratica regular de exercicio fisico permitisse a expansao da rede capilar pulmonar,
por modificacdo da distensibilidade e compliance vascular, e aumento do débito cardiaco, facilitando
valores superiores de DLCO e volume sanguineo capilar pulmonar em idosos ativos, quando
comparados com os sedentarios. (39) Na prética, a resposta destes parametros durante o exercicio

fisico parece independente do nivel de fithess cardiorespiratério. (39)

20



No dominio patolégico, especificamente da DPOC, o exercicio proporciona comprovadamente
melhorias da capacidade aerdbia (aumento do VO,ns) € sintomatologia de esforco (dispneia), bem
como a reducdo da pressao arterial - tal foi demonstrado num estudo de Gelinas et al com 24 idosos
com DPOC estével e respetivos controlos saudaveis, apds 8 semanas (3 vezes/semana) de exercicio
aerdbio. (40) No entanto, ao contrario do que acontece em individuos saudaveis e do que se
hipotetizou, o treino aerdbio ndo parece ter efeitos na funcdo e estrutura vascular (disfuncao
endotelial, rigidez arterial e inflamacao sistémica) dos mesmos individuos, ja que ndo apresentaram
diferencas significativas na dilatacdo vascular mediada pelo fluxo e VOP. (40) A combinacdo do
exercicio aerébio com treino de resisténcia nestes doentes também parece ter impacto positivo na
QVRS. (40) Uma meta-andlise publicada em 2017, envolvendo estudos sob treino combinado com
duragcdo minima de 4 semanas em doentes com DPOC severa mas estavel, suporta tal hipotese,

reportando melhorias na capacidade funcional e QVRS destes idosos. (41)

21



3. Envelhecimento do Sistema Musculo-Esquelético

A atrofia muscular progressiva, definida como sarcopenia, faz parte do processo normal de
envelhecimento, envolvendo diminuicdo da massa muscular, forga muscular e comprometimento
funcional com repercussdes na mobilidade e equilibrio e, consequentemente, na qualidade de vida
dos idosos. (42,43) Entre os 30 e 80 anos, perde-se cerca de 30-40% da forca muscular, sendo que
nas Ultimas décadas de vida esse ritmo aumenta, havendo a tendéncia para um estado de fragilidade.
(43)

O musculos envolvidos na locomocao séo particularmente mais afetados, sendo 25-35% mais
pequenos, comparativamente a individuos jovens, e com mais tecido adiposo e fibroso. (4) Ambos os
tipos de fibras musculares sofrem um declinio no processo de envelhecimento, mas as fibras tipo I

(rapidas) sdo as mais afetadas (10-40% mais pequenas). (4)

A etiologia desta entidade é complexa e multifactorial, resultando da interferéncia de multiplos
processos: perda de unidades motoras e desinerva¢do muscular, alteracdo da composi¢cao em fibras
musculares tipo | e I, sintese e metabolismo proteico deficiente, desnutricdo, alteracdes sistémicas

de inflamacéo (IL-6 e TNF-qa), stress oxidativo e/ou disfuncéo mitocondrial. (42—44)

De todos os factores mencionados, acredita-se que a disfuncdo mitocondrial seja a principal
contribuidora para o fen6tipo sarcopénico e envelhecido do musculo, uma vez que este organelo esta
envolvido na producdo de energia e espécies reativas de oxigénio (ROS), sinalizacdo apoptdtica e
metabolismo do calcio. (43,45) Este prejuizo mitocondrial exacerba o encurtamento dos telémeros e

dano do DNA pela acumulagéo de radicais livres e stress oxidativo correspondente. (42)

Hormonas anabdlicas, como a IGF-1 (insulin-like growth factor-1), GH (growth hormone) e
testosterona também parecem estar envolvidas nos mecanismos responsaveis pelo aumento da
fragilidade com o envelhecimento. (43) A producéo e secrecdo de GH, recetores de GH e niveis de
IGF-1 decrescem exponencialmente depois da puberdade, sendo este fendbmeno denominado de
somatopausa no envelhecimento: estima-se que 35% dos homens com idade superior ou igual a 60
anos tenham deficiéncia de GH e que 85% dos homens saudaveis entre os 59-80 tenham niveis
baixos de IGF-1. (45) Este declinio hormonal, juntamente com a diminui¢cao de testosterona sistémica
com a idade, também bem descrita, resulta em perda de vitalidade/vigor, perda de massa/forca
muscular, fragilidade, predisposicdo para adiposidade central e risco cardiovascular aumentado.
(45,46) Enquanto que a globulina ligadora de hormonas sexuais (SHBG) aumenta com a idade, a

testoterona livre (biologicamente ativa) diminui. (47)

A sarcopenia € um factor predisponente a quedas no idoso pelo prejuizo do equilibrio que
causa. (43) A incidéncia de quedas aumenta com a idade. (43) Na faixa etaria acima dos 65 anos,
30% sofre pelo menos uma queda/ano e 15% trés quedas/ano. (43) Segundo a DGS, a frequéncia de
lesbes por queda é de 76% nos 65-74 anos e 90% acima dos 75 anos. (48) Das quedas resultam
fraturas, lesdes de tecidos moles e/ou traumatismos cranianos - a maioria das lesbes afetam os

membros (>50%), seguindo-se a cabeca (25%) . (43,48) Tudo isto aumenta consideravelmente a
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morbilidade e associa-se a periodos prolongados de hospitalizacdo/imobilizacdo e deterioracdo da
qualidade de vida do idoso. (43,48)

Pela semelhanca de mecanismos fisiopatolégicos e factores de risco, a osteoporose/penia
acompanha frequentemente a sarcopenia - atribuindo-se termos como "osteosarcopenia” ou "sarco-
osteoporose" -, contribuindo para uma ainda maior fragilidade (49) A osteoporose, definida como a
perda de massa 0ssea com disrupcdo da arquitectura, ndo sé compromete a mobilidade e protecao
dos tecidos moles contra lesdes, como prejudica outras funcbes em que o 0sso tem um papel
primordial, como hematopoiese e regulacdo enddcrina orgéanica. (50) Este enfraquecimento ésseo
resulta assim num maior risco de fraturas com possivel perda de independéncia e qualidade de vida.
(49,50) Uma em cada duas mulheres caucasianas sofrem fraturas osteoporoticas durante a sua vida,
sendo particularmente frequente na idade pds-menopausica. (50) O risco de fratura osteoporotica é
estimado por valores obtidos imagiologicamente como, densidade mineral 6ssea (DMO) e contelido
mineral 6sseo (CMO). (50)

A nivel da locomocéo, 0s passos tornam-se mais pequenos e a velocidade de marcha mais
lenta, com a idade, pela perda de mobilidade articular e forca muscular da anca, joelho e tornozelos.
(51) A aquisicdo de uma postura hipercifética, que ocorre em 20%-40% dos idosos, também contribui

para o prejuizo da marcha e equilibrio do idoso, prejudicando adicionalmente a fun¢édo pulmonar. (52)
3.1. Exercicio fisico e os seus efeitos muUsculo-esqueléticos

Um estilo de vida sedentéario ou baixos niveis de atividade fisica sdo importantes determinantes
da forca muscular e performance fisica do idoso. (43) A fraqueza muscular e fragilidade em idosos

pode ser contrariada por treino de resisténcia/forca de alta intensidade. (43)

Nos idosos osteo-sarcopénicos a tendéncia € recorrer a terapéuticas que atuam nas duas
condicGes separadamente, mas 0 exercicio parece ser algo que podera intervir concomitantemente

nas duas, alvejando as vias patolégicas comuns a ambos. (49)

A atividade fisica estimula a secrecdo de GH, aumentando os niveis de IGF-1, um mediador
primario da reparacgéo do musculo e crescimento. (43,45) E a IGF-1 que estimula a proliferacdo de
células satélite, promove a entrega de aminoacidos ao musculo, suprime a protedlise e atenua a
inflamacéo e fibrose muscular. (45) Baixos niveis de IGF-1 estdo associados a menor forca de

preensao palmar e pior performance fisica. (43,45)

O declinio gradual de androgénios circulantes tipico do envelhecimento, com efeitos adversos
a nivel muscular e contributo para a sarcopenia nos homens idosos, também pode ser influenciado
pelo exercicio fisico. (45—47) Estudos anteriores reportam maiores concentragdes de testosterona
total como efeito agudo pdés-exercicio. (47) O nivel basal de testosterona total em antigos atletas
profissionais é superior, relativamente a idosos sedentarios da mesma idade. (47) A testosterona total

parece ser um preditor de VO,ns € flex@o/extenséo do joelho em idosos frageis e obesos. (47)
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Apés um programa de treino (160+15 minutos/semana, sendo o tipo de exercicio opcional) de 6
semanas, comparando um grupo sedentario de idosos saudaveis com um grupo de controlo positivo
(idosos ativos a sua vida inteira), Hayes et al verificou um aumento de testosterona total € VO,max NO
grupo previamente sedentéario (13,25+6,15 mol/L para 14,96+6,89 mol/L) (Fig. 2), mas acompanhado
de aumento da SHBG, o que poderia significar que as melhorias funcionais cardiopulmonares nestes
idosos sdo independentes de aumentos de biodisponibilidade ou concentracfes de testosterona livre.
(47) Para esclarecer essa hipdtese, num outro estudo publicado em 2017, idosos previamente
sedentérios foram submetidos a 6 semanas de exercicio aerdbio de moderada intensidade (150
minutos/semana) - fase B - seguidas 6 semanas de High-intensity interval training (HIIT) - fase C. (46)
O aumento da testosterona total verificou-se em ambas as fases (cerca de 17%), sendo que apds a
fase C se apurou uma maior concentracao de testosterona livre, relativamente a fase B (Fig. 3)- o que
podera significar que o programa HIIT pode ser uma estratégia eficaz ha manutencdo ou aumento
destes niveis hormonais no idoso. (46)
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Figura 2 - Variagbes de testosterona total (TT), biodisponibilidade da  Figura 3 - Testosterona total e

testosterona (Bio-T), testosterona livre (Free-T) e globulina ligadora de  testosterona livre em idosos

hormonas sexuais (SHBG) antes e depois de 6 semanas de exercicio  previamente sedentarios (fase A),

fisico, em idosos previamente sedentarios (SED) e idosos ativos depois de 6 semanas de

durante toda a vida (LE). [Fonte: Hayes et al (47)] exercicio aer6bio moderado-
intenso (fase B) e apds HIIT (fase
C). [Fonte: Hayes et al (46)]

Para melhoria da massa e for¢ca muscular, o treino de resisténcia/forca tradicional progressivo é
0 mais eficaz, mas o0s seus beneficios musculo-esqueléticos podem ser otimizados e
complementados com exercicios de impacto (recorrendo a pesos) e exercicios que desafiem o
equilibrio e a mobilidade. (49) Num estudo, depois de um treino de resisténcia progressivo durante 16
semanas, um grupo de idosos sarcopénicos demonstrou melhorias na for¢a de preensdo palmar,

velocidade da marcha e scores de avaliacdo de performance fisica. (53)
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Exercicios de resisténcia afetam a abundéncia e qualidade mitocondrial, aumentando a
expressdo de genes mitocondriais e atividade enzimatica nos idosos. (42,44) Em individuos idosos
gue foram ativos a vida inteira, verifica-se portanto uma maior densidade mitocondrial correlacionada

com uma maior capacidade aerobia. (44)

Treinos de forga, especialmente quando focados a nivel dos membros inferiores, também
parecem aumentar a velocidade da marcha e contractilidade muscular em idosos saudaveis, com

melhorias da fungcdo muscular da anca e musculos distais da pernas. (51)

Apesar dos agentes farmacolégicos/suplementos (alendronato, célcio e vitamina D) utilizados
na osteoporose serem eficazes no atraso da perda éssea e reducédo do risco de fraturas vertebrais e
da bacia, com efeitos na DMO, a busca de interven¢cfes de estilo de vida que maximizem o pico de
massa 6ssea durante o crescimento, mantenham e minimizem a perda éssea na meia idade e pré-
menopausa e que previnam quedas/fraturas com reducdo do ritmo de perda éssea nas pOs-
menopausa e faixa etéria idosa, tem sido o foco da comunidade cientifica, uma vez que grande parte
dos doentes descontinua a terapéutica ao fim de algum tempo e efeitos adversos nomeadamente
cardiovasculares (vitamina D) tém sido questionados. (49,50) Além disso, a intervencao
farmacolégica ndo interfere noutros factores de risco para fraturas, independentes da DMO, como, a

forca muscular e velocidade/qualidade de marcha. (49)

Assim, a associacao de estratégias de estilo de vida, como nutri¢cdo e exercicio fisico, parecem
melhorar a maioria dos parametros de risco de fractura nos idosos, com maior eficacia na prevencéo
de quedas. (49) Num estudo de 2015, com uma populacdo de 137 mulheres osteopénicas na pos-
menopausa seguida durante 16 anos, embora a DMO lombar e femoral tenha reduzido em ambos 0s
grupos (controlo e exercicio), esta reducdo foi menos acentuada no grupo exercitado, registando-se
ainda, menor frequéncia e risco de fraturas resultantes de trauma minor no grupo ativo. (54) Numa
revisdo sistematica e meta-analise publicada em 2015, comparando 88 estudos sobre o exercicio
fisico como Unica intervengéo, a frequéncia de quedas reduziu cerca de 21%, sendo os efeitos
superiores em programas de exercicio, de pelo menos 3 horas/semana, que desafiassem o equilibrio.
(55) O estudo destacou ainda que essa melhoria da frequéncia de quedas se estendia doentes

parkinsénicos e idosos com disfun¢éo cognitiva. (55)

Nem todas as formas de exercicio sdo igualmente eficazes na otimizacdo do aparelho
musculoesquelético do idoso. (49) Exercicios de baixo impacto, como andar regularmente, néo
estimulam suficientemente os osteécitos de forma a causar uma resposta adaptativa, tendo por isso
pouco ou nenhum efeito no osso e musculo. (49) Programas de exercicio de impacto moderado-
elevado séo capazes de estimular uma resposta osteogénica, mantendo e melhorando a DMO da
coluna e bacia. (49) Estes efeitos sdo extremamente dependentes da frequéncia de treino, tendo sido
definida a dose minima eficaz de 2 sessdes/semana durante 16 anos, num estudo de 2016 publicado
na revista Bone. (56) Estes programas parecem ndo ter efeitos adversos a nivel das articulacbes
(osteoartrite) ou cartilagem, no entanto estdo contraindicados em individuos de alto risco com

osteoporose severa ou histéria recente de fratura. (49) Protocolos combinando exercicios de impacto

25



com treino de resisténcia sdo a melhor op¢ado para a preservacao e melhoria da DMO em mulheres

pré e pds-menopausicas, segundo outra revisao sistematica. (50)

Ativididade fisica aquatica pode ajudar nos idosos com osteoarterite, aumentando a
flexibilidade articular, ao mesmo tempo que diminui a carga articular e dor associada. (11) Depois de
se aumentar a mobilidade destes doentes, podera haver entdo a transi¢cdo para o exercicio no solo.
(11)

A postura do idoso também parece ser melhorada, através de programas de exercicio
variados, como demonstrado numa revisdo sistematica, onde se verificaram melhorias significantes
na postura da cabeca e cifose. (52) Adicionalmente, ex-atletas profissionais idosos recuperam mais
rapidamente o equilibrio depois de uma perturbacdo, comparativamente a idosos nao-atléticos,
apoiando a evidéncia de que o exercicio ao longo da vida, pode ter beneficios a nivel do equilibrio,

prevenindo quedas nos idosos. (57)
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4. Envelhecimento do Sistema Imunitario

Acredita-se que a remodelacdo continua e complexa do sistema imunitario durante a vida esta
na base das mudancas fisiolégicas que se verificam no envelhecimento. (58) N&o ha
necessariamente uma deterioracdo com a idade, mas sim uma desregulacdo/modulacéo, ja que
apesar do declinio de algumas fungdes, algumas mantém-se estaveis e outras tornam-se
hiperreativas - processo denominado de imunosenescéncia. (58,59) Por exemplo, as respostas
imunes parecem ser menos eficazes nos idosos quando estdo envolvidos patogénios de novo, ao
qgual nunca tinham sido expostos mas, em contraste, poderdo haver respostas amplificadas deste

sistema a agentes aos quais ja tinham sido previamente expostos. (58)

A imunosenescéncia torna assim o individuo idoso mais suscetivel a infe¢bes, doencas
autoimunes, neoplasias, doencas metabolicas, doenca cardiovascular, osteoporose e disturbios

neurodegenerativos. (58,59)

Trata-se de um fendmeno multifactorial que, entre outros, envolve: altera¢cées nas propor¢cdes
periféricas das populacdes de células linféides e mieldides por distirbios da medula éssea,
diminuicdo da geracdo de novas células T por involugdo do timo e distarbios intrinsecos na
formacdo, maturacdo, homeostase e migracdo dos linfocitos periféricos. (58,60) Sinergicamente,
estao envolvidas também frequentemente alteracdes genéticas e epigenéticas individuais, um estado
de inflamagdo cronica de baixo grau e desregulacdo hormonal. (58) Factores extrinsecos como

habitos de vida e exposicdo a stress crénico podem acelerar a imunosenescéncia. (58,60)

A nivel da imunidade inata nos idosos, verificam-se distdrbios funcionais dos neutréfilos
(quimiotaxia, fagocitose, producdo de radicais livres) por reducdo da expressdo de recetores de
superficie reconhecedores de patogénios e diminui¢cdo da producédo de citocinas. (58) Os macréfagos
aparecem em menor percentagem na medula éssea e, por consequéncia, h4 uma menor produgao
de espécies reativas de oxigénio (NO, e H,0,) e citocinas derivadas dos macréfagos (TNF-a and IL-
1). (58) O numero de monécitos no sangue parece nao ser alterado com a idade. (58) As células
dendriticas, como apresentadoras de antigénios e estimuladoras das células T, apresentam um
declinio da sua funcdo no envelhecimento, reduzindo a ativagdo e proliferagdo das células T e
prejudicando a ponte existente entre a imunidade inata e a imunidade adquirida. (58,59) O nimero de
células natural killers (NK), de elevada importancia na vigilancia imune cancerigena, tende a
aumentar nos idosos, para compensar a diminui¢cdo da sua fungéo e citocinas associadas (IL-8, IL-2,
IFN-c, TNF-a and IL-12). (58,59)

No compartimento hematopoiético da medula dssea, o tecido adiposo na sua composicao
aumenta e as células estaminais hematopoiéticas sao prejudicadas por acumulacdo de danos de
DNA, encurtamento dos telomeros e desregulacédo epigenética - predispondo os idosos a distlrbios
mieloproliferativos e transformagfes malignas. (58)

Por diminuigdo da timopoiese com a idade, verifica-se uma diminuicdo de células T naive e

acumulacdo concomitante de células T de memodria (diferenciadas) na periferia, como reflexo da
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exposicdo antigénica ao longo do tempo, contribuindo para um estado inflamatério de baixo grau.
(58,59) O aumento da proporcdo de células T CD4+ e CD8+ senescentes acontece a um ritmo de
10% por década. (58) Mudancas epigenéticas na metilacdo do DNA relacionadas com a idade,
também parecem ter um papel na senescéncia das células T. (65) A progressiva perda de expressao
molecular de CD28 - responsavel pela interagdo com células apresentadores de antigénios (CD80
e/ou CD86) e promotora da ativacdo completa das células T - pelas células T CD8+, & também

carateristico da imunosenescéncia. (59)

Por fim, a imunidade humoral também surge modificada no idoso, ndo s6 pelo menor nimero
de pro-linfécitos B produzidos na medula 6ssea e diminuicdo da sua capacidade de maturacdo, mas
também pelos défices na populagcao de células T (CD4+), que funcionam como moduladoras das

interaces com as células B ativadas por antigénios. (65)
4.1. Exercicio fisico e os seus efeitos imunolégicos

Varios factores, nomeadamente de estilo de vida, sdo passiveis de contribuir para o
agravamento dos efeitos deletérios do envelhecimento no sistema imune, como o stress, malnutricdo

e inatividade fisica. (58)

O exercicio fisico ao longo da vida, dependendo da sua intensidade, duracéo e tipo, induz
mudancas no sistema imunitério, alterando a distribuicdo e funcionalidade dos diferentes tipos de
células imunoldgicas, bem como os niveis de mediadores sistémicos e locais de resposta
inflamatéria. (59,61)

A evidéncia de que mudancas comportamentais, como o exercicio fisico, possam vir a prevenir,
reverter ou mesmo melhorar o prejuizo da idade na funcdo imunitéria, tem-se vindo a acumular. (58)
A maioria dos estudos desenvolvidos neste assunto, tem-se focado nas respostas imunolégicas
agudas ao exercicio fisico intenso que reportam um estado transitério e variavel de imunodepressao
pés-exercicio. (59,61) Esta exposicdo despoleta uma mudanca bifasica nos linfocitos circulantes:
linfocitose por rapida mobilizacdo, preferencialmente linfécitos com capacidade citotoxica (T CD8+),
no inicio do exercicio, e linfocitopenia na fase de recuperagao pds-exercicio (6-24h). (58,62) Num
estudo de Moro-Garcia et al, notou-se um declinio da populagdo neutrofilica e linfocitica nos atletas
idosos quando comparados com ndao-atletas. (61) Esta imunodepressado, ainda que transitoria,
durante periodos de exercicio fisico de alta intensidade, pode ser responsavel pelo surgimento de
infecdes respiratérias virais (influenza) ou reativagBes de virus como o citomegalovirus no idoso.
(61,62)

A hip6tese de que a prética de exercicio fisico moderado-intenso tenha efeitos a longo prazo
nas subpopulacdes das células T ndo se encontra completamente esclarecida, mas tem sido
constantemente sugerida em estudos anteriores. (59) Niveis superiores de fitness aerébio
correlacionaram-se com menor nimero de células CD4+ e CD8+ senescentes circulantes e maior
namero de células T CD8+ naive. (58,61) Nesse estudo antigo, verificaram ainda que a associacdo

idade - proporgdo das células senescentes desapareceu quando ajustada aos scores de nivel de
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fithess aerdbio - a favor de que a capacidade aerdbia seja um determinante major nas mudancas
desta populagdo celular, comparativamente a idade cronologica. (58) Na tentativa de mais
esclarecimentos, em 2016, um novo estudo foi publicado, recorrendo 61 idosos saudaveis
organizados em 3 grupos: ndo treinados, sob treino aerébio moderado e sob treino intenso (pelo
menos 5 vezes/semana). (59) Em ambos os grupos de treino verificou-se uma marcada reducdo de
células CD4+ e CD8+ Tgyra (Células T de memdaria com expressdo de CD45RA+), o tipo de células de
memoria mais diferenciado. (59) Resultados contrastantes com os de Moro-Garcia et al em 2014, em
gue atletas idosos apresentaram células CD4+ Tgyra aumentadas (e tendéncia para aumentar CD8+

Temra), COMparativamente aos nao atletas. (61)

A hiperexpressdo de CD28 sob treino aerdbio moderado ja foi reportada, mas os resultados do
estudo de Silva et al indiciam que o treino parece nao afetar a perda tipica do envelhecimento dessa

molécula. (59)

Acredita-se que um dos mecanismos pelo qual o exercicio beneficia o idoso passara pela
influéncia do mesmo na atividade da telomerase e proteinas estabilizadoras do telémeros. (58,59) No
estudo de Silva et al, os grupos treinados (respetivamente, grupo de treino intenso e grupo de treino
moderado) de idosos demonstraram comprimentos superiores dos telémeros nas células T, apoiando
a hipotese de que o exercicio moderado e intenso se associa a uma melhor preservagcdo dos

telémeros. (59)

Treinos envolvendo exercicio aer6bio podem melhorar a resposta imunitaria mediada pelas
células T nos idosos, ja que parecem promover a hiperregulacdo dos mondcitos e células dendriticas.
(58)

A reduzida capacidade de produc¢édo de anticorpos especificos e uma deficiente comutacéo de
isétopos de anticorpos, como causa da imunossenescéncia, compromete a resposta imunizadora do
idoso. (60) A infecéo pelo virus influenza permanece uma causa significante de mortalidade entre os
idosos por esse motivo. (60,62) Nesse sentido, varios estudos realizados tém sugerido que o
exercicio fisico regular pode melhorar a resposta imune a vacinas, como a influenza, e a novos
antigénios. (58) Mais recentemente, Aradjo et al testou a influéncia de varios niveis de treino regular
e voluntario na resposta vacinal de um grupo de idosos, verificando que os dois grupos ativos (sob
exercicio moderado e intenso) apresentavam melhor resposta de anticorpos aos trés componentes da
vacina para o virus influenza, quando comparados com o grupo inativo, resultando numa
percentagem superior de seroprotegidos tanto as 6 semanas como aos 6 meses pés-vacinacao. (60)
Em 2016, uma revisdo sistematica publicada na base de dados Cochrane, envolvendo 6 ensaios
randomizados e controlados com intervengdes a curto ou longo prazo de exercicio fisico, concluiu
apenas que esta intervencdo isoladamente ndo parece benéfica nem prejudicial, por falta de

qualidade, uniformidade e quantidade de estudos sobre este tema. (62)

Os beneficios anti-inflamatérios em varias patologias e na longevidade do idoso tém sido
sugeridos, como resultado da pratica crénica de exercicio fisico moderado. (59,61) A reducdo da

gordura visceral resultante desta pratica regular, diminui a libertacdo e producdo de adipocinas pro-
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inflamatérias (TNF-a, leptina, retinol-binding protein 4, lipocalina-2, IL-6, IL-18 e angiopoietin-like
protein 2) que, na obesidade, causam um estado crénico de inflamagédo de baixo grau. (58) Por outro
lado, verifica-se que o exercicio aumenta a producéo e libertagédo de citocinas anti-inflamatdérias pela
contragdo muscular (miocinas IL-6, IL-8, IL-15, BDNF). (58)

Assim, o exercicio fisico parece ter potencial na modulagdo do sistema imune do idoso, através
de mecanismos preventivos (evitando a oportunidade para reativacdes virais latentes) e mecanismos

restaurativos das células imunes circulantes. (58)
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5. Envelhecimento do Sistema Nervoso

O prejuizo da capacidade cognitiva com a idade, dificultando a realizacdo de tarefas mais
complexas e estratégicas pelos idosos, faz parte do processo fisioldgico de envelhecimento. (63)
Varias alteracdes estruturais cerebrais refletem-se numa diminuicéo da velocidade de processamento
cognitivo, perda de fun¢des inibitérias, declinio da capacidade de atencdo e consequentemente, do
processamento controlado, afecdo da memoria (de trabalho e de longo prazo), diminuicéo de reflexos

e perturbacdes de equilibrio/coordenacéo. (63,64)

O volume cerebral decresce, como resultado de uma atrofia cortical generalizada com reducéo
da densidade sinaptica e/ou diminuicdo do volume das células gliais/neurénios - ndo tanto pela

apoptose extensiva neuronal. (65,66)

As mudancas da estrutura cerebral com o avancgar da idade, ndo s&o uniformes em todas as
regides cerebrais e ainda variam de individuo para individuo. (66) Imagiologicamente, verifica-se
maioritariamente uma diminuicdo de concentracdo tecidual da substancia cinzenta (SC),
especificamente a nivel do lobo frontal (envolvido no controlo das fungbes executivas), lobo temporal,
lobo parietal e estruturas do sistema limbico (area pré-frontal e hipocampo). (63,65,67) O volume
hipocampal diminui cerca de 1-2%/ano e, sendo esta regido responséavel pelo armazenamento de
memorias e percepgao visuoespacial, € natural que a memoria seja um dos dominios cognitivos a ser

afetado primariamente neste declinio. (66)

A perda da integridade da substancia branca (SB) também acontece e manifesta-se pelo
aumento da difusividade média das moléculas de agua (DM) e diminuicdo da anisotropia fraccional
(AF) dessa difusdo. (63)

Outras mudancas estruturais do cérebro com a idade incluem a dilatacdo ventricular com
aumento do volume do fluido cerebral espinhal, deposicdo mineral e presenca hiperintensidades da

substancia branca (HSB) nas regifes profundas e periventriculares. (65)

Dada a elevada variabilidade individual de performance cognitiva na populacéo idosa, variando
num espectro continuo entre o envelhecimento fisiolégico e bem sucedido e o envelhecimento
considerado patolégico que inclui condi¢des como a deméncia (onde, além de prejuizo cognitivo, esta
implicado um impacto funcional e social), a comunidade cientifica tem-se preocupado em identificar
os varios factores que possam explicar esta disparidade na trajetdria cognitiva e nivel de alteracbes

estruturais cerebrais com a idade. (63,67,68)
5.1. Exercicio fisico e os seus efeitos neurolégicos

O exercicio fisico tem sido sugerido como um factor protector contra a neurodegenerescéncia,
através de estudos retrospetivos e analises apos intervencgdes a médio-longo prazo (meses a anos),
mas 0s seus efeitos na cogni¢cdo permanecem controversos. (63,68) Esta préatica tem sido associada
a melhor perfusdo sanguinea cerebral e conetividade neuronal, manutencdo e/ou melhorias volume

cerebral e mudancas favoraveis a nivel do Fator Neurotréfico Derivado do Cérebro (BDNF) e
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neurogénese, acreditando-se que possa prevenir o declinio da funcdo cognitiva associado ao

envelhecimento e, numa visdo mais promissora, a deméncia. (68,69)

O estado inflamatério crénico de baixo grau comumente encontrado no envelhecimento, além
de aumentar o risco de patologia cardiovascular, tem efeitos na desregulagdo neurotransmissora,
morte neuronal e disfuncao de barreira hemato-cefalica. (66) IL-18, IL-6 e TNF-a sdo consideradas as
principais citocinas pré-inflamatérias envolvidas na disfuncdo cerebral e neuronal, estando em
concentragdes mais elevadas em individuos demenciados ou com prejuizo cognitivo moderado. (70)
Como referido anteriormente, o exercicio fisico atenua a libertagdo de IL-6 e TNF-a e sua baixa
concentracdo, particularmente no hipocampo, tem sido relacionada com plasticidade sinptica e

neurogénese, segundo uma meta-analise recente de Stigger et al publicada em 2018. (70)

Individuos ativos apresentam concentracdes séricas superiores de BDNF, um importante
mediador da neurogénese e expansao dendritica, comparativamente a individuos sedentarios - o
exercicio aerdbio estimula agudamente a elevacdo desse factor neurotréfico ndo s6 em idosos
saudaveis, como naqueles com Alzheimer. (66,70) Adicionalmente, em literatura prévia, valores
superiores de capacidade aerdbia (VO, ns) associaram-se a melhorias dos niveis de BDNF e IGF-1
que, por sua vez, se correlacionaram positivamente com volume hipocampal e performance

visuoespacial de idosos saudaveis. (66)

A influéncia benéfica do exercicio fisico nos factores de risco cardiovasculares, previamente
mencionada, também podera indiretamente ter repercussfes na cognicdo dos idosos. (66) Num
estudo envolvendo idosos e individuos de meia idade cognitivamente normais mas com antecedentes
familiares de deméncia de Alzheimer, o grupo com sindrome metabdlico apresentou fluxo sanguineo
cerebral médio da SC inferior (cerca de 15%) e piores scores relativos a memoéria imediata, quando
comparado com o grupo controlo. (71) Num outro estudo publicado no International Journal of
Cardiology, valores de tenséo arterial correlacionaram-se inversamente com a fungdo cognitiva de
uma amostra de idosos, avaliada pelo Digit Symbol Substitution Test (DSST), um teste sensivel para
as funcdes executivas do lobo frontal. (72) A hipertensdo arterial pode assim estar na base de danos

cerebrovasculares e substrato neural, reduzindo a qualidade da cognicdo. (66,72)

Estudos mais antigos com interven¢des a médio e longo prazo de exercicio aerébio em idosos
saudéaveis sem deméncia demonstraram aumentos volumétricos da SC e SB, nomeadamente a nivel
da regido pré-frontal e temporal (incluindo o hipocampo). (63,65,66) Volumes superiores do
hipocampo foram inclusivamente correlacionados com niveis superiores de fitness aerébio e melhoria
da memdria visuoespacial. (63,64)

Num estudo de Tseng et al foram comparados 12 idosos saudaveis sedentérios e 12 atletas
master (maratonistas), ainda ativos, com histéria de treino de aerdbio superior a 15 anos, onde o
ultimo grupo demonstrou concentraces superiores de SC e SB (correlacionadas com o seu nivel de
fitness aerdbio) no lobo parietal direito, que contém o cértex sensitivomotor secundéario - &rea de
Brodmann's 7, e lobo occipital, que contém o cortex visual secundario - area de Brodmann's 7: sendo

hipotetizado que essas regides se tenham preservado pelo estimulo continuo da fungéo visuoespacial
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e motora durante o exercicio, ao longo dos anos. (64,65) No entanto, em contraste com estudos
anteriores, ndo se verificaram diferengas significativas entre os dois grupos no lobo temporal e pré-
frontal. (65)

Estudos mais especificos tém sido dedicados as alteragBes da SB com a idade: Atletas master,
guando comparados com idosos sedentarios (Fig. 4), demonstraram especialmente uma reducao
significante do volume de HSB profunda (83%) - um achado imagiolégico verificado no
envelhecimento considerado normal, mas também clinicamente associado a patologia de pequenos
vasos, angiopatia cerebral amildide e aterosclerose cerebral, com risco aumentado para acidentes
vasculares e défices motores. (64,73) O VO, 4 foi relacionado inversamente com o volume das HSB
profunda (Fig. 5), corroborando a hipotese de que o exercicio fisico aerébio ao longo da vida aliviara
a degradacéo da SB, nomeadamente através de mecanismos envolvendo a SB profunda/subcortical.
(73)
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Figura 4 - Comparagdo volumétrica de HSB Figura 5 - Relacdo entre HSB profunda e
profunda em atletas master e idosos sedentarios VO.zmax [Fonte: Tseng et al (73)]

[Fonte: Tseng et al (73)]

Se teoricamente e imagiologicamente, ainda que com alguma diversidade, € possivel objetivar
mecanismos potenciais através dos quais o0 exercicio fisico contribui para atenuar

neuroenvelhecimento, provar a sua eficacia ndo tem sido facil. (66)

No estudo de Tseng et al em 2013, atletas master apenas se sobrepuseram aos idosos
sedentérios a nivel da fluéncia de escrita e de categorizacédo (fungdes executivas) - em consonancia
com estudos prévios que sugeriam que o exercicio modularia o0 processamento de memodria
semantica, relacionada com a func¢@o executiva. (63,65) Em 2015, Angevaren et al numa revisao
sistematica de todos 0s ensaios controlados e randomizados publicados sobre o efeito de programas
de exercicio fisico aerdbio na cognicdo de individuos saudaveis com idade superior a 55 anos, negou
qualquer evidéncia de beneficio deste tipo de intervencdo em qualquer dominio cognitivo (atencéo,
memoria, fungbes executivas ou inibitdrias, velocidade cognitiva ou fungcdo motora), inclusivamente
guando analisando apenas os estudos com resultados de melhoria cognitiva. (74) Interven¢des com

treinos de flexibilidade e equilibrio também n&o evidenciaram beneficios cognitivos. (74) Em 2016, um
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grupo de idosos previamente sedentario submetido a um programa de treino aerébio e de resisténcia

durante 24 meses, também néo relevou diferencas nos scores de cognicao. (69)

Worth et al, analisando uma amostra de 2472 idosos (60-85 anos), verificou uma associacao
significativamente inversa entre o comportamento sedentario (mais de 5 horas/dia) e a funcéo
cognitiva, mas ao adicionar a variavel "atividade fisica moderada-vigorosa" a regressdo analitica, a
relacao prévia deixou de ser estatisticamente significante, sugerindo que a atividade fisica possa nao
s6 atenuar esta associacdo negativa, como também pode influenciar positivamente a cognicdo de

idosos com comportamentos sedentarios prolongados. (75)

O sistema nervoso central estd intimamente ligado a mobilidade sendo pelo menos,
parcialmente dependentes: a evidéncia aponta para que 0 prejuizo da cogni¢do seja um risco para
limitagBes/anomalias da marcha e quedas, e vice-versa. (76) Estudos longitudinais anteriores, fizeram
inclusivamente a associacdo entre o aumento de HSB, também envolvido na patofisiologia da

cognicgdo, e o prejuizo no desempenho da marcha e equilibrio em individuos idosos saudaveis. (77)

No ambito dos idosos demenciados, existe a promessa de que 0 exercicio possa afetar a sua
dependéncia para as atividades de vida diarias, mas os resultados tém sido igualmente
inconsistentes. (11,68) Toots et al, em 2017, estudou o impacto de um programa funcional de 24
meses de exercicio de alta intensidade (treino de for¢ca do membros inferiores e estimulo ao equilibrio
e mobilidade) em idosos demenciados de 16 lares. (68) A cognicdo global e fungdo executiva nao
demonstrou superioridade poés-intervencdo, comparando com o grupo de controlo ndo exposto ao
exercicio. (68) Em 2016, Haggh et al nhum programa de exercicio aerébio (intensidade moderado-
elevada) de 16 semanas em idosos com doenca de Alzheimer, verificou apenas melhoria da
sintomatologia neuropsiquiatrica no grupo de intervenc¢éo - a diferenca nos scores de cognigdo com o

grupo controlo, ndo foi estatisticamente significativa. (78)

Apesar da suspeita de que o exercicio possa promover o ES do cérebro, com impacto
significativo na cognicdo através de miltiplos mecanismos, sdo necessarios estudos futuros mais
aprofundados para estabelecer esta relacdo. (66,74) Resultados mais concretos e coerentes podem
revelar-se em subgrupos especificos de individuos ou em programas de intervencdo de maior
intensidade. (74) IntervengBes holisticas combinando exercicio fisico, estimulacdo cognitiva e
socializacdo podem ser promissoras: pelo que a colaboracdo profissional multidisciplinar deve ser
estimulada para compreender completamente esta area de investigacao que se tem demonstrado de

elevada complexidade. (66)
Exercicio fisico e o seu Impacto Psicolégico e Socioecondmico no idoso

Como referido no inicio desta revisdo de literatura, o conceito de ES nédo se restringe apenas
aos aspetos fisicos do envelhecimento, envolvendo também a percepcéo psicologica desse processo
pelo idoso. (1,79)
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O isolamento social ha comunidade idosa, tem sido um tema de preocupacado crescente tanto
para os profissionais de salude como para os politicos. (80) Este termo € um reflexo ndo sé
guantitativo, mas essencialmente qualitativo da rede de relacBes estabelecidas pelo idoso, incluindo:
a vivéncia sem companhia, pouco suporte social/familiar, baixos niveis de contacto social ou o

simples sentimento de isolamento/solid&do, independentemente dos que o rodeiam. (80)

Uma boa rede de relacdes sociais é assim um aspeto imperativo no ES, associando-se a taxas
inferiores de mortalidade, melhores resultados em saldde e niveis superiores de bem-estar e
gualidade de vida auto-reportados. (79) Em contraste, relacbes sociais escassas e pobres
correlacionam-se com taxas de mortalidade que superam a taxa de mortalidade de vicios aditivos
como o alcool e o tabaco, com risco aumentado de prejuizo da saude mental e fisica, deméncia,
guedas e hospitalizagdes de repeticdo. (79,80) Steptoe et al, verificou fortes associagbes entre
isolamento social e sentimento de soliddo com doencas crénicas pulmonares, doenca coronéria,
artrite, dificuldades na mobilidade e sintomas depressivos, sendo possivel que condigBes crénicas
sejam, em parte, limitadoras do envolvimento social dos idosos fora do domicilio, impossibilitando a
interacdo social. (80,81) Numa outra perspectiva, o isolamento e falta de suporte familiar/social pode
propiciar a negligéncia da saude do préprio, promovendo o aparecimento de doencgas crénicas que

seriam preveniveis ou pelo menos trataveis. (80,81)

No dominio cognitivo, acredita-se que a integracdo social promova a estimulagdo mental
através da comunicacao e interagdo com outros, favorecendo a construgdo e manutencao da reserva
cognitiva. (79)

Deste modo, o exercicio fisico parece uma abordagem promissora para este problema em
varias vertentes. Se por um lado, o exercicio fisico tem a potencialidade de reverter ou atenuar
patologias organicas limitadoras da mobilidade e independéncia, por outro, podera ser eficaz na
extensdo de ligacdes sociais pela partilha de interesses/preocupacfes, oportunidade de conhecer
novas pessoas e contacto com servigos externos, especificamente em intervencdes feitas em grupo.
(80-82) Robins et al, corrobora esta vantagem ao encontrar uma correspondéncia entre niveis
elevados de atividade fisica dentro de casa (tarefas domésticas) e isolamento social, demonstrando
gue a tendéncia comum dos idosos permanecerem em casa, ainda que em atividade, pode diminuir a
participacdo destes em atividades fisicas recreacionais (desportos individuais ou de equipa, exercicio

em grupo) que contribuem para um melhor estimulo e suporte social. (80)

Também intervencdes na prevencdo de quedas (previamente abordadas nesta revisdo),
promovendo melhorias na funcionalidade e mobilidade do idoso com diminuicdo do receio de cair,

podem indiretamente facilitar a saida de casa e impulsionar a participagdo social. (80,83)

Os sintomas de insénia, prevalentes na idade sénior e muitas vezes medicados, aumentam o
risco para comorbilidades médicas e psiquiatricas, tendo pobre qualidade de vida associada. (84,85)
A atividade fisica tem-se revelado importante na melhoria do sono. (85) Pessoas que participam em

atividade fisica recreativa ou caminhadas reportam com menos frequéncia sintomas de insénia. (84)
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Litleskare et al verificou ainda que idosos que auto-reportavam niveis moderados de exercicio fisico,

relatavam menor ocorréncia de distirbios do sono, quando comparados com idosos inativos. (85)

Naturalmente, o ser humano é muitas vezes socialmente dependente da aparéncia. (86) A
percecdo prépria da sua imagem corporal e a consciéncia de uma mudanca resultante do
envelhecimento, ainda que pouco estudada, também pode comprometer a vontade de socializagdo
do idoso. (86) Rica et al submeteu 25 voluntarias idosas ao um treino de resisténcia/forca com
duracdo de 6 meses, comparando-as com um grupo controlo ndo treinado. (86) No final da
experiéncia, verificou que 90% das idosas do grupo treinado reportaram satisfacdo com a imagem
corporal (enquanto que apenas 10% do grupo nao treinado demonstrou essa satisfacdo), concluindo
gue um estilo de vida ativo em idade avancada pode ndo s6 melhorar a sua performance fisica e
funcional, como alterar a autoperce¢éo corporal, promovendo um sentimento de bem-estar, através

do ganho de autoestima. (86)

Adicionalmente, o exercicio fisico pode propiciar o sentimento de juventude no idoso, que é
fortemente relacionado com bom estado de saude. (82) Segundo os resultados de Wienert et al,
individuos que se sentiam fisicamente mais novos (identificando-se com uma idade fisica subjetiva
inferior a cronoldgica), faziam mais uso (de estratégias) de planeamento para participacdo em
atividade fisica ef/ou estilos de vida mais saudaveis. (82) Os individuos com idade subjetiva mais
avancada demonstravam dificuldade acrescentada nesse planeamento futuro, provavelmente por
terem uma visdo mais focada no presente ou mesmo pelas dificuldades de pensamento geradas pelo

declinio cognitivo da idade. (82)

Por fim, o incentivo & prética de exercicio no idoso como mecanismo para a reducdo de
consumo de medicacdo é essencial ndo sO pelo impacto na sua qualidade de vida, mas também a
nivel econémico. (5) A tendéncia para consumo alargado de medicacédo pelo aumento da incidéncia
de doencas cronicas na idade avancada tem de ser contrariada, pela vulnerabilidade a iatrogenia e
reacOes adversas desta populacdo, que se reflete numa menor qualidade de vida. (5) Entre outros
factores, a elevada toma de medicacao tem demonstrado contribuir para a prevaléncia crescente de
depressdo no idoso. (5) Num estudo conduzido num lar de idosos de Coimbra, verificou-se uma
relagdo inversa entre o nivel fitness fisico, particularmente a apticdo cardiorrespiratéria e o custo
anual de consumo de medicamentos. (5) Um melhor nivel fisico foi ainda correlacionado com melhor

estado de humor: niveis inferiores de depresséo, tenséo, fadiga e irritagdo. (5)
Prescricédo de Exercicio Fisico no ldoso

Os beneficios da atividade fisica regular para a sadde e qualidade de vida em geral dos
individuos séniores estdo bem estabelecidos, sendo especialmente favorecedores no contexto de
patologias médicas cronicas. (11) No entanto, esta abordagem so sera eficaz e atingira o beneficio
méaximo, se o0s clinicos dominarem os aspectos particulares da prescricdo de exercicio fisico nos
idosos. (87)
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Sendo a populacdo idosa heterogénea no que diz respeito ao estado de saude e
funcionalidade, faz sentido que na prescricdo, o programa de exercicio fisico seja desenhado de uma
forma individualizada e personalizada em termos de FITT-VP: Frequéncia, Intensidade, Tempo, Tipo,
Volume e Progressédo, tendo em atencdo as comorbilidades ou condi¢cbes geriatricas que limitem a
habilidade de participarem em certos tipos de exercicio. (11,87)

Vérias instituicdes/associacfes ja se pronunciaram sobre a prescricdo de exercicio fisico no
idoso (American College of Sports Medicine/American Heart Association, Centers for Disease Control
and Prevention, National Institutes of Health, Canadian Society of Exercise Physiology, British
Geriatric Society, World Health Organization). (87) Na Tabela 1, encontram-se as recomendac¢fes da
ACSM/AHA para adultos com idade superior ou igual a 65 anos e para individuos entre os 50 e 64
anos com condi¢des clinicas e/ou fisicas limitantes para o exercicio (que ndo divergem muito das
restantes mencionadas). (87)

Tabela 1 - Recomendacdes gerais de prescri¢cdo do exercicio no idoso pela ACSM/AHA.
[Adaptado de: Zaleski et al (87))

=5 dias/semana (Moderado)
Frequéncia 3-5 dias/semana (Moderado-Intenso)

= 3 dias/semana (Intenso)

Intensidade Moderado-Intenso

= 30 minutos/dia (Moderado)
Tempo . .
= 20 minutos/dia (Intenso)

Tipo Aeradbio

Treino de forga (fortalecimento muisculo-esquelético)
Adjuvante 1 = 2 dias/semana, nao consecutivos
8-10 exercicios

> 1 set de 10-15 repeticdes

Flexibilidade

Adjuvante 2 ) ) i
= 2dias/semana, pelo menos 10 minutos/dia

Equilibrio
Adjuvante 3 = 3dias/semana

(se risco substancial de queda/mobilidade pobre)

= 150min/sem (Moderado)
Volume
= 75min/sem (Intenso)
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Antes da prescricdo é importante avaliar e estimular o nivel de motivacéo e auto-eficacia do
idoso para a mudanca e adopcéao de um estilo de vida ativo, j& que isso aumenta a probabilidade da
adesdo e cumprimento do programa de exercicio sugerido. (11) Devem ser exploradas as suas
motivacdes pessoais e explicados os beneficios do exercicio fisico na generalidade e no particular

interesse do idoso em questao. (11)

Além disso, primariamente a qualquer inicio ou aumento de intensidade de um programa de
exercicio estruturado, a ACSM aconselha que o idoso seja submetido a um screening médico, de
modo a identificar patologias de risco que contraindiguem (insuficiéncia cardiaca congestiva
descompensada, estenose aortica severa, embolismo recente, hipertensdo nao controlada,
aneurismas conhecidos, diabetes mellitus descompensada, entre outros) o exercicio fisico ou que
simplesmente impliquem especiais cuidados. (87) A realizacdo de prova de esforco é apenas
necessaria em individuos com doenca cardiovascular conhecida que pretendam praticar exercicio de
intensidade vigorosa, pois nesses o risco de eventos cardiovasculares relacionados com o exercicio é
superior. (11) Tal ndo € necesséario em idosos que planeiem participar em atividade fisica de baixa-

moderada intensidade. (11)

A medicacao habitual também deve ser esclarecida pelo clinico, pela sua possivel influéncia na
tolerancia ao exercicio fisico. (87) Particularmente a medicac¢éo antihipertensora propicia maior risco
hipotensivo durante o exercicio aerdbio, provocando uma intolerancia ortostatica transitoria que pode

resultar em perturbacao do equilibro e consequente queda. (87)

Inicialmente, devem ser incentivadas atividades adequadas a capacidade funcional e estado de
salde do idoso. (11,87) A intensidade e duracao da atividade deve comecar por niveis baixos, em
individuos previamente sedentarios ou com limitagbes funcionais, sendo incrementada lentamente,
conforme tolerado. (11) O plano primario pode até passar por estimular atividade fisica ndo
estruturada no quotidiano (promovendo a subida de escadas ou caminhadas), uma vez que o objetivo
inicial € o aumento do tempo ativo e evitar o sedentarismo. (11) Programas de exercicio fisico,
estruturados e planeados, serdo o passo seguinte, podendo incluir exercicio aerdbio, treino de
resisténcia/forca e exercicios promotores do equilibrio e flexibilidade. (11) Nos idosos ditos frageis, o

exercicio de ganho de forca muscular e equilibrio deve preceder qualquer treino aerdbio. (11)

Depois do idoso iniciar o programa de exercicio, 0 médico deve monitorizar 0 seu progresso
periodicamente (pelo menos, uma vez por ano), promovendo 0 encorajamento continuo e ajudando a
ultrapassar barreiras fisicas ou psicologicas a essa pratica que possam surgir, homeadamente o
medo de dor ou exacerbacdo da mesma, receio de se lesionar, falta de suporte social, entre outras.
(11,87)
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Concluséo

Os bheneficios do exercicio fisico sdo inegaveis e sobreponiveis aos riscos, quando a sua
prescricdo € adaptada e individualizada ao idoso e o seguimento da sua evolucdo é feito em
conformidade. Se nao for pela melhoria da funcionalidade fisica e independéncia, sera pela sensacéo
de bem-estar psicoldgico e de auto-estima ou pelo simples sentimento de incluséo e integracéo social

gue Ihe proporcionou.

O exercicio fisico pode ndo ser uma maquina do tempo per se, mas 0s seus efeitos podem ser
comparados a uma. E certo que nio reverte o envelhecimento por completo, mas biologicamente é
capaz de atrasar a ocorréncia de muitas mudangas tipicas deste processo e evitar patologias
particularmente incidentes com o avancar da idade, ao mesmo tempo que, psicologicamente, deixa

uma sensac¢do de maior juventude no idoso.

O exercicio aerobio favorece o sistema cardiovascular e musculo-esquelético. (11,87) O
exercicio de resisténcia/forca garante ganhos de massa e for¢ca muscular, assim como melhorias de
massa 6ssea, promovendo uma melhor funcdo geral dos idosos. (11,87) Exercicio de flexibilidade,
como adjuvante dos anteriores, atenuam a rigidez articular e melhoram a amplitude de movimentos,
facilitando ao idoso a realizacdo de atividades basicas do quotidiano, como vestir-se ou alcancar
objetos. (11,87) O treino de equilibro e propriocecao reduz risco de queda em séniores com tendéncia
para tal. (11,87) O impacto do exercicio e a cognigdo continua a ser um campo promissor para a

reducéo do risco de deméncia. (11,87)

Com o conhecimento de que, apesar dos beneficios comprovados, mais de metade da
populagédo idosa ndo cumpre a recomendacdes minimas de atividade fisica, e sabendo que esta tem
a capacidade de se adaptar a esta prética, € da responsabilidade dos clinicos o aconselhamento e

educacédo para a adopg¢do de um estilo de vida ativo. (11,87)

Os ganhos em longevidade sdo um triunfo, mas vém com o preco da multimorbilidade e
prejuizo funcional, se ndo forem implementadas estratégias de salde que as previnam e atrasem. O
desafio atual ja ndo é viver mais, mas sim viver melhor e, numa era da salde, em que se pretende
cada vez mais (e melhor) praticar a medicina segundo um paradigma holistico, o exercicio fisico

surge assim como uma abordagem ideal no campo da Geriatria.
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LimitacOes

Num tema tdo extenso e vasto, ainda que se tenha tentado abordar o maior nimero de
perspetivas possiveis, certamente que ficou igualmente muito por esclarecer e/ou mencionar. Uma
revisdo bibliogréafica direccionada a um subtema/subarea de intervencdo do exercicio fisico teria
permitido uma melhor e mais detalhada explanag¢éo desses efeitos, ainda que uma nocao de gobal
ndo deixe de ser importante.
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